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Resumen: Determinar el nivel de Sindrome de Burnout (SB)
y los factores asociados en médicos y enfermeros del Hospital
Universitario Japonés. Se realizé un estudio descriptivo y
transversal. El universo estuvo constituido por 708 profesionales
de salud y la muestra por 249, durante el periodo de octubre a
noviembre del 2021. Los instrumentos que se utilizaron fueron,
los cuestionarios de Maslach y de variables sociodemogréficos y
laborales, los datos fueron procesados con el software SPSS version
25. El 66.3 % del sexo femenino, 69.5 % tenfan entre 25 a 35
afos de edad, 67.1 % contaban con contratos temporales, 61.8
% tenfa de 1 a 5 afos de experiencia profesional, 58.2 y 79.1 %
atendfan a >4 paciente por turno. Presentaron un nivel medio
de SB. 67.7 y 35.2 % médico y enfermerfa respectivamente con
experiencia de 1 a 5 afios presentaron una prevalencia media de
SB. E1 94.3 % de médicos y el 90.1 % de enfermeros presentaron
un nivel de SB de moderado a severo. Durante la pandemia de
COVID-19 los profesionales de salud del Hospital Universitario
Japonés estuvieron expuestos a un ambiente laboral estresante,
lo que produjo un alto nivel de SB de moderado a severo en sus
respectivas dimensiones.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, personal de salud,

COVID-19, Pandemia.

Abstract: To determine the level of Burnout Syndrome (BS)
and associated factors in physicians and nurses of the Japanese
University Hospital. A descriptive and cross-sectional study was
conducted. The universe consisted of 708 health professionals
and the sample consisted of 249, during the period from
October to November 2021. The instruments used were Maslach
questionnaires and sociodemographic and labor variables, the
data were processed with SPSS version 25 software. 66.3 % of
the sample were female, 69.5 % were between 25 and 35 years
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of age, 67.1 % had temporary contracts, 61.8 % had 1 to 5

Universidad Catolica Boliviana San Pablo. Direcciéon  years of professional experience, 58.2 and 79.1 % attended >4

General de Unidades Académicas Campesinas. patients per shift. They presented a medium level of SB. 67.7
Unidad Académica Campesina de Pucarani. and 35.2 % of physicians and nurses, respectively, with 1 to 5
Departamento de Investigacion y Proyectos. years of experience had a medium prevalence of BS. 94.3 % of
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La Paz- Estado Plurinacional de Bolivia. Tel: +591- During the COVID-19 pandemic, health professionals at the
73253389, Bolivia Japanese University Hospital were exposed to a stressful work

environment, which resulted in a high level of moderate to severe
SB in their respective dimensions.
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Esta obra estd bajo una

Introduccion

En los tltimos afios, el Sindrome de Burnout (SB) se ha convertido en un
problema psicosocial significativo, como respuesta al estrés crénico (EC) en el
ambito laboral, caracterizado por la presencia de agotamiento emocional (AE),
despersonalizacién (DP) y la percepciéon de una baja realizaciéon personal (RP)?.

En el contexto de la pandemia por el COVID-19, el personal sanitario se
constituyé en la primera linea de batalla, como consecuencia mermo su salud
mental. Varias son las causas, preocupaciéon por propagar la infeccién entre
sus seres queridos y la carga laboral, por la desbordada demanda asistencial,
exposicién en un ambiente rico en factores estresantes contribuyen al SB*>.

La mayor preocupacion de las naciones durante la pandemia fue, el control de
la carga hospitalaria y la demanda de servicios de salud®. De esta forma, ademds
del riesgo por exposicion al coronavirus, la gran carga laboral y las demandas
psicoemocionales a las que fueron expuestos los trabajadores de salud durante
la pandemia son indescriptibles e inconmensurables, representando uno de los
retos més evidentes en el tema de factores de riesgo psicosocial en el sector salud
en Latinoamérica y el mundo”.

Un estudio realizado por Conti et al1%  evidenciaron los niveles de
agotamiento durante la pandemia, mas del 50 % con sintomas de depresion, 60

% ansiedad y SO % estrés postraumdtico. Vinueza Veloz et al.}, concluyeron que
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més del 90 % del personal médico y enfermeria refieren SB de moderado a severo,
siendo los médicos el grupo mas afectado.

Calle Quinajo’®, concluyé que 20 % del personal de enfermeria tuvo
contacto con paciente COVID vy se contagié de la enfermedad, 95 % presento
preocupacion por la enfermedad, lo que ocasiono estrés, también sefialo que el
personal de enfermeria estuvo més agotado, cansado emocionalmente y DP, lo
que determiné que existié SB.

En Bolivia, 84 % del personal de salud encuestado presenté, en algin momento
de la cuarentena presento ansiedad, depresiéon, malhumor, insomnio y miedo, 14
% consumi6 somniferos, antidepresivos y aumenté el consumo de cigarrillos, 30
% coment6 sus preocupaciones con algin colega o familiar y solo el 9 % buscé
apoyo psicolégico, datos que reflejan la vulnerabilidad, de quienes se encuentra
en primera linea en la lucha contra la COVID-192.

El departamento de Santa Cruz de la Sierra fue y es uno de los més afectados
por la pandemia en el territorio nacional, consecuentemente, el drea de terapia
intensiva se vio colapsada por pacientes positivos COVID-19, en ese sentido
el Hospital Universitario Japonés, un hospital de tercer nivel y de referencia
a nivel departamental colapso, con la necesidad de instalar un DOMO UTI
para pacientes positivos a COVID 19% El presente estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel y los factores asociados al SB en el personal de salud durante
la pandemia.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal, se empleé un método de
muestreo probabilistico, estratificado, mediante seleccién de profesionales de
salud, médicos y enfermeras, de manera sistemdtica, con una muestra de n=249,
un nivel de confianza de z=95 % y un margen de error de e=5 %.

Recoleccion de la informacién. El estudio fue autorizado por la Direccién
y Departamento de gestién calidad, ensenanza e investigaciéon del Hospital
Universitario Japonés. La muestra estuvo conformada por médicos y enfermeras
que participaron de manera voluntaria y con la firma de consentimiento
informado. La encuesta estuvo constituida por 2 apartados: la primera que
recopilé informacién sociodemografica y laboral, en la segunda se aplicé el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI por sus siglas en inglés) en su versién
traducida al espafiol. El MBI incluye 22 items evaluados mediante una escala tipo
Likert, que se califican de 1 (nunca) a 6 (siempre), lo que permite determinar la

frecuencia con la que la persona encuestada presenta cada una de las situaciones

propuestas'>*.

Evaluacion de pardmetros. El analisis de los 22 items mide 3 componentes del
SB a través de 3 subescalas: AE, DPy RP. Para AE un puntaje > 26 severo, 19226
moderado y < 19 leve. Para DP un puntaje > 9 severo, 6 a9 moderaday < 6 leve.
Para RP un puntaje < 34 severa, 39 a 34 moderaday > 39 leve. Para la valoracién
global de la escala un puntaje > 88 indica SB severo, entre 44 y 88 moderado y <
44 leve (18). Los resultados se describieron en base a la funcién que desempend
el personal de salud, medico/a o enfermero/a (variable categérica).
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Andlisis Estadistico. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS,
obteniéndose estadistica descriptiva y medidas de tendencia central, fueron
representadas en tablas. También, se realizé el andlisis bivariado a través de la

prueba de ji-cuadrado, se consideré un valor significativo un nivel de p< 0.05'"'.
Resultados
Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas
Caracteristicas Enfermeria Medicina Tatal
N kil N % N %
Sexo
Masculin 10 11 74 463 34 337
Femenino 31 2 34 532 165 663
Estado Civil
Scltera(a) a2 462 114 722 156 627
Casado(a) 3 Bé # 209 & 277
Urin ibre 3 8.6 7 44 15 50
Divareiada(a) 5 55 3 19 : 32
Vinda(a) 0 0 1 s 4
Edad
35 2 35 afics a2 462 131 828 173 685
36 2 45 afics 33 363 24 152 57 228
46255 afas 5 23 2 13 1 4.4

Mas de 54 afios 7 77 1 & i 32
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Tabla 2
Caracteristicas laborales

Caracteristicas Enfermeria  Medicina Total

N o N @ N b
Contrato
Contrato indafinido ] ad 8 23 lda a2 axh
Contrato temporal 32 352 133 i34 &7 &7
Afios de experiencia
1 ad afiar 33 g3 121 Tag 134 1.8
& a 10 afios 34 74 33 208 af 255
11 a2 afios 14 3d 3 1a 17 &8
IMasdea2] afios 1 11 1 & 11 4.4
Horas de trabajo diavie
& horas 22 >3 15 3] 28 15.2
12 horas a3d 553 ] 31 103 d41.d
24 horas 14 54 o4 b= 108 434
Tipe de turno
Tutno fijo 22 4 52 328 Td 0T
Tutme rotatorio @ 158 16 &1l 175 03

Pacientes a endidos por turno

2 pacientes 17 187 4 25 21 2.d
4 pacientes 21 231 % 184 350 201
Masde 4 pacientes 53 582 125 7ol 178 713
Equipamiento delservicio

Bepnlar 44 484 1 513 125 502
Mala & 5.8 31 196 3% 157
Bueno k] 425 44 281 a3 341
Servicio hhoral

Medicina intama 10 1o 24 152 3 137
Quirdf ana ] 1] 12 T& 18 T2
Citugla 11 121 23 1dé 34 137
Ginerolopa & 5.8 1% 12027 10.8
Pediatria 14 54 28 177 42 165
UTI 15 163 3 51 23 B3
[ [ [ [ 3 al 14 56
Ermerpencia 21 231 28 177 da 1.7
Otra 0 00 8 51 i 32
Relacion hhoral

Fepular 25 275 &5 411 &0 3.1
Mala 1 1.1 q 25 3 2.01
Busna a5 T4 &8 363 154 (k]
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Tabla 3
Nivel del Sindrome de Burnout en el personal de salud segun pacientes atendidos por turno
Agotamien to emocional
Bajo Medic Alto Total
M w N % N % N &
. 2 paimtes 13 143 2 23 2 22 17 187
§ 4 pacientes 3 23 3 2315 165 21 23.1
E > dpactentes 20 20 21 231 12 122 53 5832
2 Totl 6 me 26 286 20 315 51 100.0
2 pacientes 0 0o 3 1 1 & L) 23
9 d pacientes 3 18 @ 23 20 127 18.4
g > d pacientes 5 154 38 247 57 @1 125 8.1
2 Total ) 03 48 304 T3 @4 158 1000
Despersoma lizacidn
. 2 paientes 10 1o s 55 2 22 17 187
‘§ 4 pacientes 0 00 3 55 18 17 21 231
E > dpaientes 23 253 14 154 1 176 53 533
2 Totl EE 263 24 264 34 74 81 1000
2 pacisntss 1 & 0 0 3 19 q 23
@ d pacientss 2 13 4 25 23 146 18.4
2% > d pacientss 3 M09 24 152 &8 420 135 8.1
2 Total 6 28 28 177 o4 55 158 100.0
Realizacidn personal
o 2 pacientes 7 17 q 4.4 & (1] 17 18.7
4 pacientes 21 231 0 o 0 o 21 231
E > dpacientes 0 220 10 1o 13 143 53 582
2 Totl 58 a7 14 154 19 08 51 100.0
2 pacientes 3 15 1 0é 0 0 4 235
3 4 pacientes 20 127 3 23 4 25 9 18.4
g > dpuiais 53 s8e 23 146 9 57 125 8.1
2 Total 16 T34 8 184 13 82 158 1000

Tabla 4

Nivel del Sindrome de Burnout segtn los afios de experiencia laboral del personal de salud

Afios de experiencia laboral

- 1a Safos 63 10 afins 11 a 20 afas > de 21 afns Tatal
N % N % N % N % N %

2 Bajo ! L1 4 4.4 2 33 1 11 9 5.9
5 Medio 2 32 W 210 1 12.1 B 89 81 3.0
§ Ao 0 0 1 11 0 00 0 00 1 11
£ To 33 363 34 374 14 15.4 10 10 51 1000

Bajo 5 22 4 25 0 0 0 0 9 57
2 Malio 07 &r7 2 177 2 19 1 & 13 830
g Alta B 57 1 & 0 0 0 0 10 &3
2 Totd 21 766 33 205 3 19 1 & 158 1000
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Tabla 5
Resumen de los puntajes de MBI para médicos y enfermeros/as

Enfermeria Medicina

N % Medn DE _ Mediona RIQ N %  Media DE  Medions  RIQ

214l 101 2100 1328 3696 081 2600 2134
Leve EER LY 33 203
AE  Modeo 26 286 48 304
Severs » 31D 79 40

807 56 T 413 12 048 1100 616
Leve 3 363 36 223
DP  Modeda 24 364 23 177
Severo 34 374 B34 583

086 86 3000 25:37 1811 064 2700 2335
Baja 56 @ 116 734
RP  Moderda 14 154 2 184
Alta © 208 13 82

Q043 1T G000 5270 6 1588 6500 5676
Leve 3 b 5 57
Tobl  Moderado 31 8 13 8
Jevero 1 11 10 &3

AE = agotamiento emocional, DP = despersonalizacion, RP = realizacién personal, DE = desviacién estandar, RIQ = rango intercuartil
Discusion

n relacion a los factores sociodemo 1'9,. COS . 0 rueron de€l sexo emenino,
En relacién a los fact demogrificos 66.3 % fueron del sexo fi

también se observamos una relacién positiva entre menor edad y el MBI2:2%,
Los factores laborales, la mayorfa del personal de salud (67.1 %) contaban
con contrato temporal, 61.8 % con 1 a 5 anos de experiencia laboral y 43.4

% trabajaban 24 h dia’!, tanto médicos como enfermeras atienden mis de 4

. 2122
pacientes por turno===,

E173.4y 63.7 % del personal médico y enfermeria presentaban nivel de bajo
RP (Tabla 3) similares a lo que acontecié en Ecuador durante la pandemia,
evidencidndose que fue menos afectada (11 %), la DP 95 %, EA 47.8 %2 en el

area de enfermeria 54.5 % presentaron alto grado de RP 54.5 %24 enun hospital
terciario de Madrid 58.6 % presentaron niveles moderados de fatiga emocional,

moderado nivel de DP y bajos niveles de RP?. Hay reportes de alta prevalencia
de DP en médicos (59.5 %) y enfer-meros (37.4 %), también se reportaron 57.5
% de alta prevalencia de DP coincidiendo con nuestro estudio, con tendencia a

ser propensos a actitudes de frialdad, distanciamiento, ausencia de sentimientos

hacia los demas®®.

Datos que coinciden también con el estudio realizado al personal de salud de
la Clinica Maison de Sante de Lima, 44.6 % presentd EA alto y 60.4 % cuenta
con niveles altos de DPZ.

En un estudio realizado en Ecuador, profesionales sanitarios con mas de 10
anos de experiencia presentaron menos riesgo de padccer AE y DP, con respecto

a quienes tienen menos de 10 afios experienciaﬁ. También observamos mayor
prevalencia de niveles bajos de RP en comparacién con las prevalencias de niveles
altos de AE y DP, bajo las 3 formas de anlisis, con cierto grado de similitud a
una poblacién madrilefia de médicos, enfermeras y auxiliares de salud, con valores
altos de AE y DP e inferior a la de valores bajos de RP que alcanzé el 50.3 %%
En general nuestro estudi6 reporté SB moderado-severo datos que coinciden
con estudios realizados en México y Pert (82.2 y 71 %) respectivamente, al

10
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igual que mas del 90 % del personal médico y de enfermeria presenté SB
moderado-severo, asociado significativamente a la profesién, edad y género,

precisamente estos resultados son muy similares a la investigacion realizada con

los profesionales de enfermeria y medicina del hospital Socorro®®L,

Durante la pandemia de COVID-19 los profesionales de salud del Hospital
Universitario Japonés estuvieron expuestos a un ambiente laboral estresan-te, lo
que condujo a un alto nivel de SB de moderado a severo presentando éstos AE
y DP de moderado a severo y una RP baja a moderada. Este afecté con mayor
frecuencia al personal médico con respecto al personal de enfermerfa, a los més
jovenes y a las mujeres. Los mismos tenian de 1 a 5 afos de experiencia laboral,

trabajaban de 12 a 24 h dia” en turnos rotatorios y atendfan a 4 o méis de 4
pacientes por turno.

Las actividades de promocién y proteccion en salud mental para el
afrontamiento de la emergencia sanitaria generada por la pandemia de
COVID-19 pueden abarcar desde acciones individuales de autocuidado del

trabajador y acciones de cuidado comunitario®%. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda a los jefes de equipo o gerentes de establecimientos
de salud proporcionar a todo el personal una comunicacién de buena calidad
y actualizaciones precisas de la informacién. Rotar a los trabajadores de las

funciones de mayor estrés a las de menor estrés. Asociar a los trabajadores sin

experiencia con sus colegas mas experimentados, entre otras recomendaciones®>.
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